







































食の開始時期は，Ccr70 ml/min/1.73 m2 以下の保
存期慢性腎不全患者においては，表 2 に示す様に低
蛋白食の開始が推奨され，表 3 の CKD ステージ分
類による治療目標によると，ステージ 3（GFR30 ～













必要である．また，Ccr71 ml/min/1.73 m2 以上で
あっても将来，腎機能が低下し，腎不全に進行する
可能性がある場合は低蛋白食の実施も考慮され，こ



















（6 g/day 未満）　　（0.6 ～ 0.8 g/kg/day）
蛋白尿減少
腎障害進展遅延
細胞外液増大 食塩制限（6 g/day 未満） 浮腫軽減
高血圧 食塩制限（6 g/day 未満） 降圧腎障害進展遅延
高窒素血症 蛋白制限（0.6 ～ 0.8 g/kg/day）
血清尿素窒素低下
尿毒症症状の抑制
高カリウム血症 カリウム制限（1500 m/day） 血清カリウム低下
高リン血症
	 蛋白制限	 リン制限
（0.6 ～ 0.8 g/kg/day）　　（蛋白 g×15/day）
血清リン低下
血管石灰化抑制
代謝性アシドーシス 蛋白制限（0.6 ～ 0.8 g/kg/day） 代謝性アシドーシスの改善
＊標準体重あたり	 （日本腎臓学会編：CKD 診療ガイド 2007	より改変引用）
表 2　保存期慢性腎不全（Ccr70 ml/ 分以下）の食事療法
総エネルギー
（kcal/kg ＊ / 日）
35 が基準．ただし，年齢や運動量により適正エネルギー量は，28 ～ 40 の範囲になり得る．
蛋白（g/kg ＊ / 日）
0.6 以上，0.7 未満．ただし，Ccr50 ml/ 分以上で，蛋白尿＜ 1 g/ 日であれば 0.9 前後で開
始することも可．
食塩（g/ 日） 7 以下．
カリウム（g/ 日）
低蛋白食が守られていれば通常制限しないが，血清 K 値 5.5 mEq/L 以上の時はカリウム制
限を加える．
水分 ネフローゼ症候群および Ccr ＜ 15 ml/ 分以下では尿量＋不感蒸泄量とする．
リン（mg/ 日）
低蛋白食が守られていれば制限なし．
ただし，尿中リン酸排泄量＞ 500 mg/ 日以上の時はリン制限を加える．






食事指導 血圧管理 血糖管理 脂質管理
Ⅰ 90 以下
高血圧があれば







Ⅱ 60 ～ 89
高血圧があれば




























（日本腎臓学会編：CKD 診療ガイド 2007 より　抜粋）
田 山 　宏 典
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ジ 3（GFR30 ～ 59 ml/min/1.73 m2）より減塩 6 g/
kg/day 未満で指導し，高血圧が併存する場合は，
CKD ステージ 1 より減塩 6 g/kg/day 未満で指導
する8）．また，1 g/day 以上の蛋白尿を呈する場合
は，MDRD（Modiﬁcation	of	Diet	in	Renal	Disease）
試験において，125/75 mmHg 未満の降圧にて CKD
の進展を最小にすると報告され12），目標血圧は通常
より低めに設定されている．摂取される自然食品の



















































ギーが必要で，標準体重あたり 30 ～ 35 kcal/kg/
day 以上のカロリー摂取を意味している．実際に，
ガイドラインに示めされているように摂取蛋白量を
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